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	L.p
	Wyszczególnienie i opis przedmiotu zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. brutto (zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Apteczka wojskowa taktyczna 13 el. H2 zielona 

Specyfikacja:
· wykonana z wysokiej jakości poliestru typu Oxford600D, dzięki czemu charakteryzuje się zwiększoną odpornością na wodę

· zaopatrzona w system MOLLE (Modular Lightweight Load-bearing Equipment) – modułowy system przenoszenia oporządzenia osobistego

· zaopatrzona w system PALS (Pouch Attachment Ladder System) składający się z poziomych 
i pionowych rzędów taśm
· torba taktyczna Molle wojskowa z mocowaniem do pasa lub do plecaka – kolor zielony- 1 sztuka 20.5 cm × 18.5 cm × 12.5cm

 SKŁAD APTECZKI :

1. Bandaż „izraelski” 4″ – 1 szt.
2. Opaska bojowa uciskowa 3,8 cm x 95 cm – 1 szt.
3. Taśma do usztywnienia w rolce 36″ – 1 szt.
4. Gaza 11,43 cm x 10,42 cm – 1 szt.
5. Bandaż samoprzylepny 2″ x 5″ – 1 szt.
6. Taśma medyczna 5,08 x 12,7 cm – 1 szt.
7. Nożyczki atraumatyczne 16 cm – 1 szt.
8. Koc ratunkowy 130 cm x 210 cm – 1 szt.
9. Resuscytator manualny 22 cm x 17 cm – 1 szt.
10. Rękawiczki gumowe – 4 pary,

11. Waciki nasączone alkoholem 3 x 6 cm – 10 szt.
12. Opatrunek na ranę 5 cm x 5 cm – 5 szt.

	szt.
	6
	
	

	                                                                         RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO
	


WSTĘPNE WARUNKI ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

1) W przypadku zainteresowania Naszym zapytaniem ofertowym proszę o uzupełnienie formularza ofertowego oraz przesłanie skanu podpisanego dokumentu do dnia 25.10.2022 r. na adres e-mailowy: Monika.Nestorowicz@strazgraniczna.pl.
2) Termin realizacji dostawy po złożeniu zamówienia w formie elektronicznej – do 18.11.2022 r. 
3) Termin związania ofertą – 30 dni. 

4) Kryterium oceny ofert: 100% cena ofertowa (brutto).

5) Osoba do kontaktów ze strony Zamawiającego: 

Bogumiła Mińczuk, tel. (89) 750 35 04, e-mail: Bogumila.Minczuk@strazgraniczna.pl.

6) Osoba do kontaktów ze strony Oferenta:

Imię i nazwisko: ………………………….tel. kontaktowy……………………………
e-mail…………………………………..…. 
7) Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć towar objęty zamówieniem w opakowaniach zapewniających właściwy stan techniczny zamówionego towaru w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach 07.30-14.00 do siedziby Warmińsko – Mazurskiego Oddziału Straży Granicznej.
Adres do wysyłki: Warmińsko-Mazurski Oddział Straży Granicznej, ul. Gen. Władysława Sikorskiego 78, 11-400 Kętrzyn, SŁUŻBA ZDROWIA WMOSG
8) Koszt dostawy ponosi Wykonawca.
9) W przypadku korzystania z usług firmy kurierskiej Wykonawca zobowiązany jest do poinformowania tej firmy o możliwościach dostarczenia towaru do Zamawiającego. 
10) Oferowany przedmiot zamówienia winien być fabrycznie nowy, bez elementów (znamion) wskazujących na jego wcześniejsze użytkowanie.

11) Wykonawca zobowiązany jest do należytego zabezpieczenia towaru na czas przewozu i ponosi całkowitą odpowiedzialność za jego dostawę, kompletność, jakość i uszkodzenia w trakcie transportu.

12) Zamawiający zastrzega sobie prawo pozostawić do dyspozycji Wykonawcy zamawiany towar nie odpowiadający wymogom jakościowym i zażądać od Wykonawcy wymiany towaru na pełnowartościowy.

13) Z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego wyklucza się Wykonawców znajdujących się na liście osób i podmiotów objętych sankcjami wprowadzonymi przez  ministra właściwego do spraw wewnętrznych na podstawie Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę  oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U.  z 2022r. poz.835). Oferty osób i podmiotów znajdujące się na ww. liście zostaną odrzucone.
14) Ilość przedmiotów ujęta w kolumnie „ilość” może ulec zmianie w zależności od wartości całkowitej oferty. Wykonawca nie będzie dochodził roszczeń w przypadku zmiany ilości przedmiotów zamawianych na podstawie rozpoznania rynku.

15) Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od złożenia zamówienia oraz do unieważnienia postępowania na każdym jego etapie bez podania przyczyny (również po złożeniu i rozpatrzeniu ofert).

16) Składając podpis poniżej Wykonawca potwierdza zapoznanie się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych oraz zapoznanie się i akceptację warunków zapytania. 
17) O sposobie rozstrzygnięcia niniejszego zapytania ofertowego oraz o wyborze Wykonawcy na dostawę przedmiotu zamówienia, Zamawiający poinformuje poprzez zamieszczenie na stronie internetowej 
w terminie 5 dni roboczych stosownej informacji w zakładce „Zamówienia publiczne” – „Ogłoszenia – zapytania ofertowe”.

18) Informacja o przetwarzaniu Pana/Pani danych osobowych znajduje się na stronie Warmińsko-Mazurskiego Oddziały Straży Granicznej pod adresem: 

https://www.wm.strazgraniczna.pl/wm/rodo/28503,RODO.html
19) Informacje dodatkowe – uzupełniające do Oferty ze strony Oferenta:
…………………………………………………………………………………………….………

 Zapoznałem się i akceptuję warunki 

             zapytania ofertowego

 Potwierdzam otrzymanie dokumentu 

18.10.2022  

Kierownik Służby Zdrowia W-MOSG w Kętrzynie 

mjr SG Marek MAKAREWICZ
                ………………………………………………………                                 .......................................................................
                Data, podpis i pieczęć Oferenta (Wykonawcy)
                             Data, podpis i pieczęć Zamawiającego












WYKONAWCA











ZAMAWIAJĄCY








WARMIŃSKO – MAZURSKI


ODDZIAŁ STRAŻY GRANICZNEJ


11 – 400 KĘTRZYN


ul. Gen. Władysława Sikorskiego 78


tel. (89) 750 30 37





SŁUŻBA ZDROWIA WMOSG








ZAPYTANIE OFERTOWE �Z DNIA 


18.10.2022r. 





 





REGON: 510207605














 Warunki płatności:


 przelew w terminie 21 dni 


dni od daty otrzymania towaru


 i otrzymania faktury VAT








UPOWAŻNIAMY 


Waszą firmę do wystawiania faktur VAT bez składania podpisu osoby z naszej strony uprawnionej (upoważnionej).





Nasz numer identyfikacji podatkowej NIP: 742-000-73-89, który prosimy umieścić na fakturze.








